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referitor la propunerea legislativa pentm‘nm‘d‘lﬂtW
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnititii, republicata, cu modificiirile si completirile ulterioare, In.
materia telemedicinei si pentru operationalizarea Sistemului
national integrat de telemedicini prespitaliceascd —APS 116117

Analizind propunerea legislativi pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnititii, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare, in
materia telemedicinei si pentru operationalizarea Sistemului
national integrat de telemedicind prespitaliceasca — APS 116117
(b52/11.02.2026), transmisd de Secretarul General al Senatului cu
adresa nr. XXXV/690/16.02.2026 si inregistrata la Consiliul Legislativ
cu nr. D93/16.02.2026,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicat3,
si al art. 29 alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului Legislativ,

Avizeazi favorabil propunerea legislativid, cu urmaitoarele
observatii si propuneri:

1. Prezenta propunere legislativd are ca obiect de reglementare
modificare si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare.

Potrivit Expunerii de motive, ,,Prezenta propunere legislativa
urmdreste  consolidarea si  dezvoltarea cadrului normativ  al
telemedicinei in Romdnia, prin doud directii principale de interventie
normativa. Prima directie constd in ... introducerea unor garanfii
suplimentare de sigurantd a pacientului la nivel de lege, prin clarificarea
conditiilor in care actul medical poate fi efectuat la distantd si prin
intarirea obligatiilor privind trasabilitatea, confidentialitatea §i
securitatea datelor medicale. A doua directie, cu caracter novator,
consta m mf mmrea stfemulut nanonal mtegrat de telemedzcma



prespitaliceascd — ASP 116117, ca serviciu public de interes national,
organizat si coordonat de Ministerul Sdndtdtii. Acest sistem
operationalizeazd numdrul european armonizat 116117, oferind intregii
populatii acces gratuit, non-stop, la servicii de triaj prespitalicesc,
teleconsultatie, telemonitorizare si consiliere medicald la distantd™.

2. Prin continutul sdu normativ, propunerea legislativa se
incadreazd in categoria legilor ordinare, iar in aplicarea prevederilor
art. 75 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicatad, prima Camera
sesizatd este Senatul.

3. Preciziim c3, prin avizul pe care il emite, Consiliul Legislativ
nu se pronunti asupra oportunitatii solutiilor legislative preconizate.

4. La titlu, avind in vedere cd prezentul proiect vizeaza doar
interventii legislative asupra actului normativ de bazd, pentru
respectarea dispozitiilor art. 41 alin. (5§) din Legea nr. 24/2000,
republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, se impune
reformularea enuntului, astfel:

»,Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sindatatii”.

5. Pentru respectarea exigentelor de tehnicd legislativa, este
necesar ca termenul ,,Articolul”, folosit pentru marcarea celor doua
elemente structurale ale prezentei propuneri legislative, sd fie redat
abreviat, respectiv ,,Art. I si ,,Art. II”.

6. La art. I pct. 1, referitor la textul preconizat pentru art. 30
alin. (2%), semnalim c3, in actuala redactare, norma este formulata
intr-o manierd mult prea generala si nu confera claritatea si precizia
necesare acesteia, fapt ce contravine exigentelor de tehnica legislativa
si poate genera confuzii in aplicarea actului normativ.

Ca urmare, referitor la expresia ,,unitatea sanitard sau furnizorul
are obligatia”, pentru a se crea legitura tematica cu dispozitiile actului
normativ de bazi si pentru ca textul sa se integreze in cuprinsul art. 307,
este necesara folosirea normei de trimitere, astfel: ,,unititile previzute
la art. 30 alin. (1) au obligatia de a asigura:”.

Totodatd, precizidm ci si expresia ,,obligatia de a asigura ..
identificarea si calitatea profesionald a personalului medical” este
lipsitad de claritate, fiind necesara revederea si reformularea acesteia, in
concordanta cu intentia de reglementare.

In plus, deoarece normele de tehnica legislativd nu recomanda
folosirea parantezelor, este necesar a se renunta la prezentarea unor
explicatii prin utilizarea acestora.

Reiteram observatia pentru intreg cuprinsul proiectului.



Mai mult, apreciem cé, in formularea propusi, textul preconizat
dubleazi unele dintre normele preconizate la art. 30° alin. (2), care de
lege lata stabileste cerintele pe care serviciile medicale acordate prin
telemedicina trebuie si le respecte, respectiv:

,,a) stabilirea identitdtii si calititii profesionale a medicilor care
acordi aceste servicii; b) informarea pacientului cu privire la serviciile
medicale disponibile, scopul si implicatiile actului medical, precum si la
mijloacele de realizare a acestuia, inclusiv cu privire la mijloacele tehnice
utilizate pentru transmisia de date; c¢) respectarea dreptului pacientului de
a-s1 exprima consim{dmantul in mod liber si informat; d) respectarea
secretului medical; e) asigurarea conditiilor tehnice de transmisie a
datelor si a conditiilor de prelucrare a acestor date de catre personalul
medical astfel incdt sd fie garantatd confidentialitate acestora; f)
securizarea si introducerea in dosarul electronic de sdniitate al
pacientului a documentelor rezultate in urma acestor servicii; g)
asigurarea continuititii asistentei medicale”.

Ca urmare, apreciem ci interventia legislativd preconizatd va
conduce la o dubld reglementare, aspect neagreat de normele de
tehnica legislativa, potrivit cirora, in cazul existentei unor paralelisme,
acestea vor fi inlaturate fie prin abrogare, fie prin concentrarea materiei
in reglementéri unice.

Pe cale de consecinta, ar fi trebuit sa se intervind legislativ asupra
art. 30° alin. (2), si nu asupra art. 30°.

Referitor la textul preconizat pentru alin. (2%), semnalim ca
formularea ,,Telemedicina se poate furniza” este gresitd, intrucit nu
telemedicina se furnizeazi, ci servictile medicale pot {1 furnizate prin
telemedicind.

Mai mult, este de analizat dacid, in formularea propusa, textul
preconizat nu dubleaza normele prevazute la alin. (4) st (5) din cuprinsul
aceluiasi articol, care de lege lata reglementeaza faptul ca ,,Mijloace de
comunicare la distantd reprezintd orice mijloc care, fard prezenta fizica
simultand a pacientului $i a personalului medical, poate fi utilizat
pentru oferirea serviciilor medicale furnizate de la distanta prin
intermediul oricdror platforme audio sau video, echipamente
electronice si retele de cablu, fibrd opticd, radio, satelit si altele
asemenea” [alin. (4)], st ca ,,Telemedicina presupune transmiterea in
sigurantd a datelor si informatiilor medicale sub formd de text, sunet,
imagine sau in alte formate necesare pentru prevenirea bolilor,
diagnosticarea, tratarea si monitorizarea pacientilor” [alin. (5)] .

Ca urmare, se impune revederea normei in sensul celor mentionate
supra.



In ceea ce priveste textul preconizat pentru alin. (2°), mentionim
ca norma este neclard prin utilizarea formularii ,,este interzisd luarea
deciziilor clinice cu impact semnificativ asupra pacientului exclusiv
prin mijloace automatizate, fard implicarea si validarea unui
profesionist din domeniul sinatatii”, fiind necesard reformularea
acesteia in functie de intentia de reglementare, intrucét, in actuala
formulare, lasa si se inteleagd c&, in furnizarea serviciilor de
telemedicind, deciziile clinice, altele decat cele cu impact semnificativ
asupra pacientului, sunt luate fard implicarea personalului medical.

7. La art. I pct. 2, pentru considerente de ordin normativ, este
necesard marcarea textului preconizat, prin inserarea abrevierii
L, Art. 30% in debutul acestuia.

De asemenea, semnalim cid formularea ,,in conformitate cu
prevederile legale in vigoare™ este prea generald si nu confera claritate
si precizie normei, fiind necesard mentionarea in mod expres a
dispozitiilor incidente in cauzi, asigurdndu-se respectarea prevederilor
art. 50 alin. (2) si (3) din Legea nr. 24/2000, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare.

8. La art. I pct. 3, la partea dispozitiva, pentru respectarea
exigentelor de tehnica legislativa, sintagma ,,dupi lit. g} se introduc” va
fi redatd sub forma ,,dupa litera g) se introduc™.

Referitor la textul propus pentru art. 30° alin. (2) lit. h), semnalim
cd, prin utilizarea in finalul acestuia a expresiel ,,care impun prezentarea
de urgentd”, norma este eliptica si neclard, fiind necesara reformularea
acesteia.

Aceastd observatie este valabila, in mod corespunzitor, §i pentru
textul propus pentru lit. i), in ceea ce priveste formularea ,,cu termene
de raspuns si remedii”, precum st pentru pet. 4, in ceea ce priveste textul
preconizat pentru art. 30 alin. (1), cu referire la expresia ,,potrivit
regulamentului de organizare si functionare”.

9. Referitor la interventia legislativd preconizatd la pct. 4,
respectiv completarea, dupi art. 302, cu doudzeci de noi articole, care
sd reglementeze ,Sistemul national integrat de telemedicini
prespitaliceasci - Asistentd medicald non-stop cu numdr unic - APS
116117, precizam urmatoarele:

9.1. In Expunerea de motive, aceasta interventie legislativa este
argumentatd prin faptul cid ,,Romdnia nu a operationalizat incd
numdrul european armonizat 116117, destinat asistentei medicale
non-urgente, desi acest numdr a fost rezervat la nivelul Uniunii
Europene prin Decizia Comisiei Europene nr. 116/2007 si Decizia
nr. 884/2009” si ca ,,State membre precum Germania, Italia, Finlanda
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sau Austria au implementat deja acest serviciu, oferind cetatenilor
acces gratuit, 24 de ore din 24, la consiliere medicald telefonicd si
orientare cdtre serviciile adecvate”.

Potrivit anexei la Decizia Comisiei Europene 2007/116/CE din 15
februarie 2007 privind rezervarea seriei nationale de numere care incep
cu ,,116” ca numere armonizate pentru servicii armonizate cu caracter
social, serviciul pentru care este rezervat numérul 116117 este denumit
»Serviciul medical de garda in afara cazurilor de urgenta” si este
descris, astfel: ,,Serviciul directioneaza apelantii cidtre serviciile
medicale adecvate nevoilor acestora care sunt urgente, dar care nu
pun in pericol viata, in special, dar nu exclusiv, in afara programului
normal de lucru, pe durata weekend-ului si in zilele de sarbitoare
legald. Serviciul pune apelantii in legiturd cu o0 persoani
responsabild de preluarea apelurilor care detine experienta si
competentele necesare sau ii pune direct in legdturi cu un cadru
medical calificat”.

Astfel, in acceptiunea respectivului act european, numarul de telefon
116117 este rezervat pentru un serviciu de consiliere medicala telefonica,
care preia apeluri, realizeaza o evaluare iniiala, un triaj al apelurilor si pune
apelantul in legéturd fie cu o persoani, care are experienta si competentele
necesare sd 1i ofere recomandari medicale adecvate pentru probleme
urgente, dar care nu pun viata in pericol, fie cu un cadru medical calificat,
cu precadere in afara programului normal de lucru, pe durata weekend-ului
si in zilele de sarbatoare legald, si nu pentru un sistem national integrat
de telemedicini, astfel cum se preconizeazd prin prezenta propunere
legislativa, accesibil 24 de ore din 24, 7 zile din 7, care este mult mai
complex si presupune o intreagd platformi nationald integratd pentru
teleconsultatii (telefonice si audio-video), schimb securizat de date,
emiterea documentelor medicale, inclusiv a prescriptiilor electronice,
precum si interconectarea acesteia cu ecosistemul national de e-sanatate.

Ca urmare, este de analizat daca sistemul medical din Romaénia
este pregitit pentru o astfel de abordare, avand in vedere subfinantarea
acestuia si lipsa de personal, dacd acest ,,Sistem national integrat de
telemedicind prespitaliceascd — Asistentd medicald non-stop cu
numdr unic — APS 116117”, in forma propusa, poate fi pus in practica
si daca isi va atinge finalitatea doritd de initiatori, respectiv ,,cresterea
accesului populafiei la servicii medicale de calitate, la reducerea
presiunii asupra serviciilor de urgentd, la diminuarea inegalitdtilor
regionale in sdndtate §i la modernizarea sistemului de sdndtate
romdnesc in ansamblul sau”.




Aviand in vedere importanta domeniului reglementat, se impunea
efectuarea unui studiu de impact, care si arate cum ar reactiona sistemul
sanitar din Romaénia, in toate componentele sale, la masurile
preconizate prin prezenta propunere.

9.2. Pe de alti parte, analizand textele preconizate pentru art. 30%- 302,
se poate constata c¢d nu toate dispozitiile propuse au caracter de norme
primare, care si reglementeze, la nivel de lege, aspectele esentiale ale
regimul juridic aplicabil sistemului APS 116117, unele dintre acestea
vizdnd elemente tehnice specifice privind functionarea respectivului
sistem, care ar fi trebuit si fie previzute in legislatia subsecventa.

In plus, mentiondm c# unele aspecte esentiale, cum ar fi
competentele principalelor institutii implicate in implementarea si
operarca sistemului APS 116117, precum si raspunderea acestora
pentru incidente tehnice sau de functionare vor fi adoptate ulterior prin
normele metodologice de aplicare, prin ordine ale ministrului sénatitii
sau prin protocoale.

In acest sens, precizim ci simpla dispozitie dati Ministerului
Sanititii si elaboreze normele metodologice de aplicare a prezentei
propuneri legislative, fird a reglementa clar, la nivel primar, intreaga
problematici a raporturilor sociale ce fac obiectul solutiilor preconizate,
este un procedeu impropriu stilului normativ, care ar putea genera
aplicarea neunitari a prevederilor legii.

Ca urmare, se impune reconsiderarea normelor preconizate, in
sensul reglementarii tuturor aspectelor care privesc sistemul APS
116117, pe nivele normative, in functie de forta juridica a acestora,
pentru respectarea principiului ierarhiei acelor normative, prevazut la
art. 4 din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, si implicit, pentru asigurarea coerentei si securitatii
normative, prin clarificarea terminologicd, prin evitarea excesului
normativ si prin asigurarea unui cadru juridic previzibil si stabil.

9.3. La partea dispozitivd, pentru respectarea exigentelor de
tehnicd legislativd, termenul ,articolele” din expresia ,articolele
30" - 30°%” va fi redat abreviat ,,art. 30'3 - 30°>”,

9.4. Referitor la textul propus pentru art. 30" alin. (2), este
necesari revederea normei de trimitere la prevederile art. 30", deoarece
respectivul articol face referire la modalitdtile de accesare a ASP
116117 si nu la structuri operationale.

La alin. (5), mentiondm ci expresia ,,care incheie documentatia
contractuald necesard (inclusiv antecontracte)” este improprie
limbajului normativ, fiind necesara reformularea acesteia.



9.5. La textul propus pentru art. 30 alin. (2), precizim ca norma
este lipsita de claritate prin utilizarea sintagmei ,,serviciul este accesibil
fara a fi necesard o inregistrare prealabild”, fapt ce poate genera confuzii
in aplicarea actului normativ.

Ca urmare, este necesard revederea si reformularea acesteia in
functie de intentia de reglementare.

9.6. La textul propus pentru art. 30 alin. (1), este neclari
includerea medicilor rezidenti in echipa APS 116117, avand in vedere
regimul aplicabil acestora potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului
nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, aprobata
prin Legea nr. 145/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, in
conditiile In care in textul preconizat pentru alin. (3) se instituie
obligatia potrivit céreia ,,Personalul care furnizeaza servicii prin APS
116117 trebuie sa detind drept de libera practici si s indeplineasca
cerinte de competenti in telemedicini”.

Se impune revederea normei in sensul celor mentionate.

9.7. La textul propus pentru art. 30'7 alin. (2), precizim ci
sintagma ,,Platforma asigurd cel putin” este imprecisi, fiind necesara
reconsiderarea acesteia.

Reiteram observatia pentru toate situatiile similare din proiect.

9.8. La art. 30!®, semnalim marcarea eronati a alineatelor, in
sensul cd, desi respectivul articol are numai doud alineate, cel de al
doilea este marcat ca ,,alin. (3)”. Se impune numerotarea corectd a
respectivelor alineate.

9.9. La textul propus pentru art. 30*! alin. (2), deoarece expresia
»accesul se realizeazd potrivit regimului legal aplicabil si se
documenteaza distinct” nu asigurd claritate si predictibilitate normei,
recomandam revederea si reformularea acesteia.

Aceastd observatie este valabild, in mod corespunzator, si pentru
textul preconizate pentru art. 30% alin. (1), cu referire la expresia ,,APS
116117 emite, in conditiile legii si ale normelor metodologice,
documente medicale”, intrucét respectivele documente se emit de cétre
personalul medical prin intermediul platformei de telemedicind, nu de
citre APS 116117, precum si pentru norma preconizati pentru art. 30%
alin. (2), care stabileste ca ,,Facilitarea accesului pacientilor in farmacie
nu poate afecta independenta actului medical si nu poate implica
diagnosticarea de cdtre farmacist in afara competentelor legale”.

9.10. Precizim ci textul preconizat pentru art. 30?4 alin. (2) reia,
intr-o formularea similard, norma prevazutd la art. 9 alin. (1) din
Hotararea Guvernului nr. 1133/2022 privind aprobarea Normelor
metodologice de punere in aplicare a prevederilor Ordonantei de
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urgentd a Guvernului nr. 196/2020 pentru modificarea si completarea
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, fapt ce
intareste aspectele mentionate la pet. 9.2. supra.

Se impune revederea normei.

9.11. La textul propus pentru art. 30*° alin. (1), deoarece
abrevierea ,,SLA” nu a fost explicitatd anterior, astfel cum prevad
normele de tehnica legislativa, sugerdm redarea in extenso a acesteia.

Observatia este valabild si pentru alin. (2), precum si pentru
art. 30?8 alin. (2), cu referire la abrevierea ,, ANMCS”.

9.12. La textul propus pentru art. 30? alin. (1), avind in vedere
cd Legea nr. 185/2017 este la prima mentionare 1n text, pentru rigoare
normativa, norma de trimitere la respectivul act normativ va f1 redata
sub forma ,,.Legii nr. 185/2017 privind asigurarea calitiatii in sistemul
de sanitate, cu modificarile si completirile ulterioare”.

9.13. La textul propus pentru art. 30?° alin. (2), se impune revederea
formularii ,,Rezultatele analizelor de calitatea si lectiile invitate din
incidentele de siguranta ...”, intrucét nu este specifica stilului normativ.

9.14. La textul propus pentru art. 30%® alin. (2), pentru respectarea
unitatii redactionale, sintagma ,,Casa Nationalda de Asigurdri de
Sanatate” trebuie redatd abreviat, respectiv ,,CNAS”.

10. La art. II alin. (1) si (2), referitor la documentele ce urmeaza
a f1 emise, respectiv elaborate, pentru rigoare normativa, se impune
indicarea categoriei actelor normative prin care acestea vor f1 aprobate,
respectiv hotardri ale Guvernului si ordine ale ministrului sanatatii
si/sau ale presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

La partea introductivi a alin. (1), pentru aceleasi considerente,
sintagma ,,de la intrarea in vigoare” va fi redatd sub forma ,,de la data
intrarii in vigoare”.

Aceastd observatie este valabild si pentru partea introductiva a
alin. (2), precum si pentru alin. (3).

La alin. (2), pentru unitate in redactare, partea introductiva va
avea urmatoarea formulare:

(2) In termen de 90 de zile de la data intririi in vigoare a
prezentei legi, Casa Nationald de Asiguriri de Sinéitate, va elabora:”.

PRESEDINIE
Florin JORDACHE

Bucuresti
Nr. 235/16.03.2026





